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Streszczenie
Poznanie procesu nowotworzenia w nab∏onku szyjki macicy zmusza∏o przez ostatnie lata do modyfikacji klasyfikacji
zmian cytomorfologicznych. Efektem powy˝szego procesu by∏a zamiana pierwotnie u˝ywanej klasyfikacji
Papanicolaou na system opisowy Bethesda, który w praktyce stosowany jest w laboratoriach cytologicznych
równoczeÊnie (okres przejÊciowy), aby ostatecznie stanowiç jedyny sposób klasyfikacji zmian cytologicznych.
Cel pracy: Celem pracy by∏a analiza porównawcza wyników cytologicznych opisywanych przy u˝yciu dwóch klasy-
fikacji w aspekcie ich trafnoÊci diagnostycznej weryfikowanej dalszymi badaniami wynikajàcymi z algorytmu
post´powania przyj´tego dla diagnostyki zmian na szyjce macicy.
Materia∏ i metoda: Badania przeprowadzono w grupie kobiet wy∏onionej losowo z populacji ogólnej na podstawie
miejsca zamieszkania i przynale˝noÊci do wiekowej grupy ryzyka raka szyjki macicy, w nast´pujàcych po sobie okre-
sach prowadzenia aktywnych, populacyjnych badaƒ przesiewowych w województwie podlaskim. Badania wykony-
wane by∏y w oparciu o ustalony algorytm post´powania i identyczne warunki laboratoryjne i metodyczne.
Wyniki: Przeprowadzona analiza wykaza∏a porównywalnà trafnoÊç diagnostycznà dwóch analizowanych klasy-
fikacji weryfikowanà rozpoznaniami histopatologicznymi, jednak z zaznaczonà wy˝szà swoistoÊcià wobec zmian
dysplastycznych, pozwalajàcà na ograniczenie rozpoznaƒ HSIL (High Squamous Intraepithelial Lesion) na rzecz
zwi´kszonej liczby rozpoznaƒ o ni˝szym stopniu zaawansowania LSIL (Low Squamous Intraepithelial Lesion). 
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Wst´p
Wprowadzenie przez G. Papanicolaou rozmazu cytolo-
gicznego z tarczy cz´Êci pochwowej szyjki macicy do diagno-
styki onkologicznej w ginekologii by∏o jednym z najefektyw-
niejszych, wdro˝onych innowacji wspó∏czesnej medycyny. 
Badania profilaktyczne z wykorzystaniem tego testu
diagnostycznego pozwoli∏y na wielokrotne zmniejszenie umie-
ralnoÊci na raka szyjki macicy, a wielkoÊç ta by∏a zale˝na od
zastosowanej metody skriningu (aktywny, bierny) i wielkoÊci
populacji kobiet obj´tej badaniami (coverage).
Niestety, jak dowodzà kilkudziesi´cioletnie doÊwiadcze-
nia, masowe programy populacyjne oparte o aktywny skri-
ning cytologiczny, posiadajà górny limit wykrywanych zmian
[1]. Niektóre wr´cz kraje (Niemcy, Dania), pomimo zwi´ksza-
nia liczby badaƒ cytologicznych odnotowa∏y zwi´kszenie licz-
by raków inwazyjnych [2]. Potwierdza to potrzeb´ pog∏´biania
wiedzy dotyczàcej naturalnej historii transformacji nowotwo-
rowej komórek nab∏onka szyjki macicy i czynników indukujà-
cych karcinogenez .´ 
Z drugiej strony, co nie mniej istotne, trwajà ciàg∏e stara-
nia o udoskonalenie testu wykrywczego, celem polepszenia
efektywnoÊci dzia∏aƒ diagnostycznych [3, 4, 5].
Wyniki rozmazów cytologicznych klasyfikowane by∏y pier-
wotnie, zgodnie z przyj´tym podzia∏em wg Papanicolaou do
jednej z pi´ciu grup. Z up∏ywem czasu w klasyfikacji pojawia-
∏y si´ modyfikacje wprowadzane przez oÊrodki diagnostyki cy-
tologicznej z podzia∏em grupy II lub III na podgrupy. 
Kolejnym etapem by∏ dodatkowy opis s∏owny cech morfo-
logicznych komórek oraz elementów t∏a komórkowego. Mia∏o
to na celu dok∏adniejsze sprecyzowanie pochodzenia widocz-
nych submikroskopowo zmian cytomorfologicznych, a jedno-
czeÊnie wskazywa∏o na niedoskona∏oÊç klasyfikacji [2, 6]. 
Istotne zmiany w interpretacji obrazów cytologicznych
przynios∏y nowe dane dotyczàce przebiegu karcinogenezy na
szyjce macicy i zale˝noÊci tego procesu od m.in. infekcji wiru-
sem brodawczaka cz∏owieka (HPV), a tak˝e od zmian morfo-
logicznych w komórkach, jakie infekcja inicjuje. Kolejnym
problemem, któremu klasyfikacja Papanicolaou nie mog∏a
sprostaç to rozrosty patologiczne wywodzàce si´ z nab∏onka
gruczo∏owego. Zmiany patologiczne w obr´bie nab∏onka gru-
czo∏owego kana∏u szyjki, a tym bardziej komórek endometrio-
idalnych obecnych w rozmazie, w ogóle nie by∏y przedmiotem
pierwotnej klasyfikacji wyników wg Papanicolaou. 
Doprowadzi∏o to w efekcie do wprowadzenia w 1991 roku
systemu klasyfikacji opisowej TBS (The Bethesda System),
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Konsekwencjà stosowania systemu opisowego by∏a wi´ksza liczba wykonanych kolposkopii i biopsji. Wyniki oparte
o klasyfikacj´ Bethesda pozwoli∏y równie˝ na precyzyjniejsze ustalenie êróde∏ nieprawid∏owoÊci o charakterze
nienowotworowym, pozwalajàc na w∏àczenie leczenia przyczynowego. 
Wnioski: Dwa oceniane systemy klasyfikacji rozmazów cytologicznych, choç porównywalne, wskazujà na wi´ksze
mo˝liwoÊci diagnostyki opisowej oraz lepszà i efektywniejszà komunikacj´ cytopatologa z lekarzem klinicystà.
Uzyskane wyniki potwierdzajà zasadnoÊç wprowadzenia systemu opisowej klasyfikacji TBS 2001 do powszechnego
u˝ycia.
S∏owa kluczowe: rak szyjki / badanie cytologiczne / klasyfikacja cytologiczna /
Abstract
Increasing knowledge concerning carcinogenesis within cervical epithelium has forced us to make continues modi-
fications of cytology classification of the cervical smears. Eventually, new descriptions of the submicroscopic cyto-
morphological abnormalities have enabled the implementation of Bethesda System which was meant to take place
of the former Papanicolaou classification although temporarily both are sometimes used simultaneously. 
Aim: The aim of this study was to compare results of these two classification systems in the aspect of diagnostic
accuracy verified by further tests of the diagnostic algorithm for the cervical lesion evaluation.
Materials and methods: The study was conducted in the group of women selected from general population, the
criteria being the place of living and cervical cancer age risk group, in the consecutive periods of mass screening in
Podlaski region. The performed diagnostic tests have been based on the commonly used algorithm, as well as iden-
tical laboratory and methodological conditions.
Results: Performed assessment revealed comparable diagnostic accuracy of both analyzing classifications, verified
by histological examination, although with marked higher specificity for dysplastic lesions with decreased number
of HSIL results and increased diagnosis of LSILs. Higher number of performed colposcopies and biopsies were an
additional consequence of TBS classification. Results based on Bethesda System made it possible to find the sources
and reasons of abnormalities with much greater precision, which enabled causing agent treatment. 
Conclusion: Two evaluated cytology classification systems, although not much different, depicted higher potential
of TBS and better, more effective communication between cytology laboratory and gynecologist, making reason-
able implementation of The Bethesda System in the daily cytology screening work.
Key words: uterine cervical neoplasms / cytology test / cytology classification /
oceniajàcej znacznie wi´cej parametrów, zarówno samych
komórek jak i t∏a otaczajàcego, z jednoczesnà próbà poszuki-
wania êróde∏ etiopatogenetycznych stwierdzanych zmian cyto-
morfologicznych. 
W ten sposób dosz∏o do utworzenia konkurencyjnego wo-
bec Papanicolaou systemu Bethesda, którego kolejne modyfi-
kacje mia∏y na celu stworzenie jak najbardziej trafnej i po-
prawnej diagnozy. Jak zawsze, w wypadku ka˝dego testu dia-
gnostycznego, celem by∏o precyzyjniejsze rozgraniczenie pato-
logii od zmian fizjologicznych zachodzàcych w naturalnych
lub niepodejrzanych o proces nowotworowy procesach [6, 7, 8,
9]. 
Najistotniejsza, ostatnio odnotowana modyfikacja klasy-
fikacji rozmazów cytologicznych TBS z roku 2001 sukcesyw-
nie wprowadzana jest do codziennej praktyki w Polsce. Pier-
wotnie mia∏o to miejsce w oÊrodkach modelowych, zajmujà-
cych si´ profilaktycznymi programami cytologicznymi, a od
roku 2003 system TBS 2001 winien w sposób naturalny wypie-
raç klasyfikacj´ Papanicolaou i staç si´ dominujàcym narz´-
dziem w komunikacji pomi´dzy laboratoriami cytologicznymi
a poradnià ginekologicznà. 
Za∏o˝eniem nowej klasyfikacji jest maksymalnie jedno-
znaczny opis patologii, precyzyjne okreÊlenie jej êróde∏ oraz
wyznaczenie podstaw do wdro˝enia dalszych etapów algoryt-
mu diagnostyczno-terapeutycznego, u pacjentki wy∏onionej
z populacji ogólnej na podstawie wyniku rozmazu cytologicz-
nego. System Bethesda 2001 w swoim za∏o˝eniu niesie stwo-
rzenie optymalnej formy przekazu danych medycznych po-
mi´dzy cytopatologiem a klinicystà. Efektem tego powinno
byç zwi´kszenie wykrywalnoÊci zmian przedinwazyjnych,
mo˝liwych do ca∏kowitego wyleczenia [5, 6, 7, 9].
Cel pracy
Zak∏adanym celem poznawczym pracy by∏a retrospektyw-
na ocena efektów wdro˝enia systemu klasyfikacji TBS Bethes-
da 2001, poprzez analiz´ porównawczà wyników cytologicz-
nych rozmazów z szyjki macicy, klasyfikowanych wg dwóch
klasyfikacji, w odniesieniu do wyników dalszych procedur
zgodnych z przyj´tym algorytmem post´powania ze zmianami
na szyjce macicy. 
Materia∏ i metoda
Badania cytologiczne i dalsze post´powanie diagnostyczne
przeprowadzone zosta∏o wÊród kobiet poddawanych diagno-
styce przesiewowej w dwóch bezpoÊrednio nast´pujàcych po
sobie okresach osiemnastu miesi´cy. Populacj´ badanà stano-
wi∏y kobiety w wieku 30-59 lat, zamieszkujàce miasto Bia∏y-
stok i aktywnie odpowiadajàce na imienne zaproszenia do
programu badaƒ cytologicznych. Wybór pacjentek z populacji
ogólnej opiera∏ si´ na kryterium wieku i miejsca zamieszkania
oraz braku udzia∏u w masowym programie profilaktycznym
raka szyjki macicy w ostatnich trzech latach. 
Rozmazy z tarczy cz´Êci pochwowej pobierane by∏y zg∏a-
szajàcym si´ do przyklinicznych poradni ginekologicznych
SPSK AMB kobietom w sposób typowy, z u˝yciem szczotecz-
ki „Cervex Brush” i utrwalane p∏ynem „Cytofix”. 
Zarówno procedura pobrania materia∏u do badania oraz
metodyka barwienia preparatów w analizowanym okresie by-
∏y jednakowe. Identyczny by∏ równie˝ zastosowany sprz´t
optyczny w pracowni cytomorfologicznej jak i kolposkopy
wykorzystywane do dalszych procedur w algorytmie diagno-
styczno-terapeutycznym stwierdzanych zmian na szyjce maci-
cy. W obydwu okresach preparaty cytologiczne i histopatolo-
giczne oceniane by∏y przez ten sam zespó∏ cytologów i histo-
patologów. Równie˝ ocena kolposkopowa wykonywana by∏a
w ca∏ym okresie badania przez dwóch tych samych lekarzy. 
Opierajàc si´ na danych epidemiologicznych dotyczàcych
wyst´powania zmian patologicznych na szyjce macicy w ostat-
nich 15 latach w województwie podlaskim i za∏o˝eniu braku
statystycznej ró˝nicy zachorowalnoÊci na raka szyjki macicy
w dwóch nast´pujàcych po sobie okresach w tej samej kohor-
cie badanych, podj´to prób´ oceny trafnoÊci diagnostycznej
laboratorium cytologicznego weryfikowanà w dalszym algo-
rytmie post´powania. 
Ocenie poddano mo˝liwy wp∏yw nowej klasyfikacji na
iloÊç ponownych interwencji diagnostyczno-terapeutycznych
takich jak: retesty cytologiczne, badania kolposkopowe, celo-
wane biopsje z badaniem histopatologicznym, a tym samym
liczb´ wyników fa∏szywie dodatnich i ujemnych oraz konse-
kwencji medycznych i ekonomicznych. 
Wyniki
W analizowanym okresie stosowania klasyfikacji Papani-
colaou przebadano 4780 kobiet. Wszystkie rozmazy poddane
zosta∏y ocenie i zakwalifikowane do w∏aÊciwej grupy, co
przedstawiono w kolejnych zestawieniach tabelarycznych. 
Za wynik prawid∏owy uznano I i II grup ,´ które stanowi∏y
∏àcznie 96% testów (4589 rozmazów). 
Wyników nieprawid∏owych zakwalifikowanych do grupy
III, IV, V-tej by∏o, 191 co obejmowa∏o 4% ca∏oÊci. Z tej grupy
81% (155) stanowi∏y wyniki zakwalifikowane do grupy III wg
Papanicolaou, ale ze zmianami zapalnymi uniemo˝liwiajàcy-
mi precyzyjnà ocen´ i wykluczenie towarzyszàcych zmian dys-
plastycznych – 3,24% wszystkich badaƒ cytologicznych.
Zmiany cytomorfologiczne odpowiadajàce dysplazji
stwierdzono u 34 kobiet – 18% (0,34% wszystkich testów),
a podejrzenie procesu nowotworowego u 1% co odpowiada∏o
dwóm kobietom (0,04%wszystkich przebadanych kobiet).
Liczba rozmazów prawid∏owych (II grupa Papa) opisanych
dodatkowo jako zapalne wynios∏a 367 (12%). 
Konsekwencjà takich wyników by∏o leczenie przeciwza-
palne i nast´powa kontrola mikrobiologiczna i ewentualnie
ponowny rozmaz cytologiczny w zale˝noÊci od decyzji lekarza
stwierdzajàcego klinicznie lub nie potwierdzajàcego obecnoÊci
zmiany na szyjce macicy. 
Brak sprecyzowanych zaleceƒ zawartych w wyniku cytolo-
gicznym uniemo˝liwia∏ jednak dalsze jednolite post´powanie
diagnostyczne z tà grupà pacjentek. Zmiany odczynowe spo-
wodowane g∏ównie atrofià opisano w blisko 3% rozmazów
(137 kobiet). 
Na podstawie uzyskanych wyników przesiewowego bada-
nia cytologicznego i oceny klinicznej zmiany na szyjce macicy,
265 kobiet skierowano do oceny kolposkopowej, w konse-
kwencji której, u 192 pacjentek wykonano celowanà biopsj´
i weryfikacj´ histologicznà zmiany (odpowiednio 5,5% i 4%
ca∏ej grupy badanej). U dziewi´ciu kobiet (0,2%) zdiagnozo-
wano zmian´ nowotworowà o ró˝nym stopniu zaawansowania
wychodzàcà z nab∏onka p∏askiego szyjki macicy. 
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Dysplazj´ p∏askonab∏onkowà niskiego stopnia (LSIL)
potwierdzono w 95 przypadkach – 2%, a dysplazj´ wysokiego
stopnia (HSIL), u 49 kobiet – 1%. U 39 badanych pacjentek –
0,8%, nie potwierdzono nieprawid∏owoÊci w badaniu histopa-
tologicznym. 
Cytologiczne badania przesiewowe oparte na klasyfikacji
Papanicolaou w grupie 4780 kobiet pozwoli∏y na zdiagnozo-
wanie 153 nieprawid∏owoÊci w obr´bie nab∏onka szyjki maci-
cy o charakterze przednowotworowym lub nowotworowym
i w∏àczenie stosownego algorytmu post´powania w zale˝noÊci
od stadium zaawansowania zmiany oraz wieku kobiety. 
W post´powaniu diagnostycznym u 5,5% kobiet wykona-
no badanie kolposkopowe, a u 4% biopsj´ i badanie histopa-
tologiczne. Liczba rozmazów cytologicznych, ocenionych wg
klasyfikacji Papanicolaou jako nieprawid∏owe, a zweryfikowa-
nych histopatologicznie jako fa∏szywie dodatnie, wynios∏a 39,
co stanowi∏o 20,3% wszystkich wyników nieprawid∏owych
i 0,8% ca∏ej grupy badanych. Wyniki nieprawid∏owe potwier-
dzone w badaniu histologicznym uzyskano u 153 kobiet, co
stanowi∏o 3,2% wszystkich przebadanych.
W porównywanym okresie stosowania klasyfikacji TBS
2001 przebadano 5106 kobiet. W 5061 przypadkach jakoÊç
rozmazu cytologicznego by∏a zadowalajàca lub nie w pe∏ni za-
dowalajàca, ale nadawa∏a si´ do oceny (99,1%). 
W grupie 45 rozmazów nie nadajàcych si´ do oceny
w dwóch trzecich – 29 rozmazów, przyczynà by∏a obecnoÊç
grubej warstwy erytrocytów pokrywajàcych ca∏e pole widze-
nia, a w 19 preparatach cytoliza, co w obu przypadkach unie-
mo˝liwia∏o ocen´ submikroskopowà. 
Rozmazy nie w pe∏ni zadowalajàce obejmowa∏y 12 prepa-
ratów nie zawierajàcych komórek gruczo∏owych oraz w 21
przypadkach brak reprezentatywnej liczby komórek – rozma-
zy ubogokomórkowe – odpowiednio 0,2 i 0,4%. Liczba wyni-
ków prawid∏owych wynios∏a 4801, co stanowi∏o 94% ca∏ej gru-
py badanej. 
Wyniki nieprawid∏owe w odniesieniu do nab∏onka p∏askie-
go i gruczo∏owego zidentyfikowano w 305 przypadkach i za-
kwalifikowano do poszczególnych grup co przedstawiono
w kolejnych tabelach. 
Liczba pierwotnie wykonanych rozmazów cytologicznych
wskazujàcych na obecnoÊç komórek o charakterze nowotwo-
rowym wynios∏a 5 (CIS-3, AIS-2), zmian o charakterze dys-
plazji wysokiego stopnia (HSIL) – 31, a niskiego (LSIL) – 86.
U 183 kobiet zdiagnozowano nieprawid∏owoÊci nab∏onka p∏a-
skiego lub gruczo∏owego o charakterze atypii o nieokreÊlonym
znaczeniu (ASCUS, AGC), weryfikowane klinicznie w dal-
szym algorytmie post´powania.
Nieprawid∏owoÊci cytomorfologiczne zakwalifikowane ja-
ko zwiàzane z zapaleniem zidentyfikowano u 816 kobiet
(17%), a liczba wyników z zaznaczonymi zmianami reaktyw-
nymi i odczynowymi wynosi∏a 240 (5%). 
Zgodnie z zaleceniami cytomorfologa u 341 kobiet rozmaz
cytologiczny zosta∏ powtórzony (7% rozmazów cytologicz-
nych). 
Przyczynami by∏ odczyn zapalny uniemo˝liwiajàcy pier-
wotne wykluczenie nieprawid∏owoÊci cytoonkologicznych
z kontrolà po leczeniu przeciwzapalnym (247 retestów – 5%),
rozmaz niezadowalajàcy pod wzgl´dem technicznym (45 rete-
stów – 1%), i inne przyczyny (49 retestów – 1%). 
Powtórne badanie cytologiczne wykaza∏o brak zmian
patologicznych w 295 przypadkach, zmiany atypowe nab∏on-
ka trudne do okreÊlenia w 24, a zmiany dysplastyczne
o niskim i wysokim stopniu zaawansowania u odpowiednio 19
i 3 kobiet.
Do badania kolposkopowego zakwalifikowano 336 kobiet
co stanowi∏o odpowiednio 6,6% pacjentek i 6,2% wszystkich
wykonanych testów cytologicznych. SpoÊród tak wyselekcjo-
nowanej grupy, 247 kobiet poddano biopsji w wyniku której
raka szyjki macicy potwierdzono u 13 pacjentek – 0,25 i 0,23%
odpowiednio wszystkich pacjentek i ogó∏u wykonanych ba-
daƒ cytologicznych. 
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Tabela I. Liczba wykonanych badaƒ w dwóch analizowanych okresach.
Liczba przebadanych kobiet
Liczba wykonanych testów
Liczba rozmazów 
zadowalajàcych
Liczba rozmazów 
niezadowalajàcych
Liczba rozmazów nie w pe∏ni
niezadowalajàcych
Liczba rozmazów
nieprawid∏owych zwiàzanych 
z zapaleniem
Liczba rozmazów 
ze zmianami odczynowymi
Liczba wykonanych retestów
cytologicznych
Klasyfikacja
Papanicolaou
4780
4780
4780 – (100%) 
– brak kryterium!
0 – (0%) 
– brak kryterium!
0 – (0%) 
– brak kryterium!
367 – (8%)
137 – (3%)
0 – (0%) 
– brak kryterium!
Kasyfikacja
Bethesda 2001
5106
5447
5061 – (99,1%)
Cytoliza 
16 (0,3%)
Erytrocyty 
29 (0,5%)
Brak komórek 
gruczo∏owych 
12 (0,2%)
Rozmaz 
ubogokomórkowy
21 (0,4%)
816 – (17%)
240 – (5%)
341 – (7%)
Tabela II. Liczba wykonanych badaƒ w dwóch analizowanych okresach
c.d.
Liczba rozmazów
prawid∏owych
Liczba rozmazów
nieprawid∏owych
Liczba wykonanych 
kolposkopii
Liczba wykonanych 
biopsji
Klasyfikacja
Papanicolaou
4589 – (96%)
191 – (4%)
265 – (5,5%)
192 – (4%)
Kasyfikacja
Bethesda 2001
4801 – (94%)
305 – (6%)
336 – (6,6%)
247 – (4,8%)
Dysplazj´ o niskim stopniu nasilenia stwierdzono u 131
(LGSIL), a o wysokim stopniu nasilenia (HGSIL) u 32 kobiet,
co stanowi∏o odpowiednio 2,5 i 0,62% kobiet i 2,4 i 0,58%
wszystkich wykonanych testów diagnostycznych. U 71 kobiet
nie potwierdzono patologii w obr´bie szyjki macicy – odpo-
wiednio 1,4% pacjentek i 1,3% wszystkich wykonanych testów
cytologicznych.
W okresie stosowania klasyfikacji TBS 2001 w grupie 5106
kobiet wykonano ∏àcznie 5447 badaƒ cytologicznych. Cytolo-
giczne podejrzenie zmian o charakterze nowotworowym wy-
kazano w 0,1% (5 wyników), zmiany przednowotworowe
o wysokim stopniu zaawansowania w odsetku 0,62 co odpo-
wiada∏o 34 badaniom, a o niskim stopniu zaawansowania
w 105 przypadkach (1,93% wykonanych rozmazów cytolo-
gicznych). Zmiany atypowe nab∏onka p∏askiego lub gruczo∏o-
wego stwierdzono w 207 wynikach, co odpowiada∏o 3,8%
wszystkich przeprowadzonych badaƒ cytologicznych. 
W analizowanym okresie stwierdzono 176 nieprawid∏owo-
Êci w obr´bie nab∏onka szyjki macicy o ró˝nym stopniu za-
awansowania, co stanowi∏o 3,23% wszystkich badaƒ cytolo-
gicznych i 3,35% grupy badanej i odsetkowo by∏o zbli˝one do
wyników uzyskanych w porównywanym, poprzedzajàcym
okresie, w którym stosowano klasyfikacj´ Papanicolaou. 
Dyskusja
Pomimo znacznego post´pu jaki dokona∏ si´ w poznaniu
kolejnych etapów karcinogenezy nab∏onka szyjki macicy i roli
m.in.: infekcji HPV w tym procesie, rozmaz cytologiczny po-
zostaje podstawowym testem w diagnostyce raka szyjki maci-
cy. Niewykluczone jest, i˝ w najbli˝szej przysz∏oÊci po∏àczenie
diagnostyki wirusologicznej, g∏ównie poprzez jej upowszech-
nienie i wi´kszà dost´pnoÊç, z cytologià, pozwoli na zwi´ksze-
nie czu∏oÊci i swoistoÊci metod wykrywania zmian przednowo-
tworowych [7]. 
W chwili obecnej, tylko zmiany cytomorfologiczne komó-
rek nab∏onka, niezale˝nie od ich etiopatogenezy sà podstawà
do wkroczenia z dalszymi elementami diagnostyki. Ocena wi-
rusologiczna, bakteriologiczna, kolposkopowa czy ostateczna
weryfikacja histologiczna, podejmowane sà w oparciu o zesta-
wienie wyniku badania cytologicznego i oceny klinicznej
zmiany. 
Celem kolejnych modyfikacji klasyfikacji cytologicznych
by∏o mo˝liwie najbardziej ostre odgraniczenie wyników prawi-
d∏owych od nieprawid∏owych, a w drugim rz´dzie okreÊlenie
prawdopodobnych przyczyn powsta∏ych zmian i dalszego kie-
runku w post´powaniu diagnostyczno-terapeutycznym [8, 10].
Przedstawiona analiza wyników diagnostyki cytologicznej
w porównywalnej populacji kobiet pod wzgl´dem wieku, miej-
sca zamieszkania i okresu pomi´dzy poprzednimi badaniami,
potwierdza istotnà rol´ cytologii z∏uszczeniowej jako podsta-
wowego testu przesiewowego, niezale˝nie od u˝ytej klasyfika-
cji [1]. 
Na podkreÊlenie zas∏uguje jednak fakt wi´kszej trafnoÊci
wyniku opartego o klasyfikacj´ TBS 2001. Wniosek taki mo-
˝emy oprzeç m.in. o obiektywne mo˝liwoÊci odrzucenia testu
przez cytologa, a poprzez to eliminacj´ b∏´du przedlaborato-
ryjnego jaki daje klasyfikacja Bethesda. Wa˝nym elementem
w ocenie jest obecnoÊç komórek gruczo∏owych w odniesieniu
do wieku badanej i ich êród∏a pochodzenia. 
System TBS 2001 okreÊla zmiany zwiàzane z zapaleniem,
zmianami reparacyjnymi, atroficznymi oraz podaje sugesti´
cytomorfologa co do dalszego post´powania z pacjentkà
w aspekcie dalszej kontroli cytoonkologicznej [11]. 
Dzia∏anie to wymusza ponowne wykonanie badania
w okreÊlonym czasie, a wi´c zwi´kszenie nak∏adów i Êrodków
majàce na celu wyselekcjonowanie podejrzanych o proces dys-
plastyczny obrazów cytologicznych [12]. 
W wynikach w∏asnych liczba retestów w grupie TBS wy-
nosi∏a 7%, co pozwoli∏o jednak na wychwycenie 46 dodatko-
wych przypadków z nieprawid∏owymi wynikami, w tym trzech
z dysplazjà wysokiego stopnia. 
Zapewne konsekwencjà wy˝szego odsetka wymazów nie-
prawid∏owych – o ró˝nym pod∏o˝u – by∏a wy˝sza o ponad 1%
liczba wykonanych kolposkopii i blisko o 1% liczba przepro-
wadzonych biopsji. 
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Tabela III. Uzyskane wyniki badaƒ histologicznych w dwóch 
analizowanych okresach.
Wyniki badania 
histopatologicznego
Brak nieprawid∏owoÊci
LSIL
HSIL
Carcinoma
Ogó∏em nieprawid∏owoÊci 
o charakterze 
przednowotworowym 
lub nowotworowym
Klasyfikacja
Papanicolaou
39 – (0,8%)
95 – (2%)
49 – (1%)
9 – (0,2%)
153 – (3,2%)
Kasyfikacja
Bethesda 2001
71 – (1,4%)
131 – (2,5%)
32 – (0,6%)
13 – (0,25%)
176 – (3,35%)
Tabela IV. Uzyskane wyniki badaƒ cytologicznych w dwóch 
analizowanych okresach.
Wynik
IIIA
IIIB
IV
V 
Ogó∏em
Retesty
24 
(0,4%)
0
(0%)
19
(0,23%)
3 
(0,06%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
46
(0,69%)
Ogó∏em
155 
(3,24%)
34
(0,71%)
2
(0,04%)
0
(0%)
191
(4%)
Ogó∏em
198 
(3,6%)
9
(0,17%)
105
(1,93%)
34
(0,63%)
3
(0,06%)
2
(0,04%)
0
(0%)
351
(6,43%)
Wynik
ASCUS
AGC
LSIL
HSIL
CIS
AIS
Carcinoma
Ogó∏em
Pierwszorazowe
174
(3,2%)
9
(0,17%)
86
(1,7%)
31
(0,57%)
3
(0,06%)
2
(0,04%)
0
(0%)
305
(5,74%)
Klasyfikacja
Papanicolaou
Kasyfikacja Bethesda 
2001
Jednak argumentem potwierdzajàcym zasadnoÊç wykona-
nia powy˝szych procedur jest znamiennie wy˝sza liczba zmian
dysplastycznych o niskim stopniu zaawansowania (131 vs 95)
zdiagnozowana w grupie wyników opisanych klasyfikacjà
TBS przy podobnej liczbie wszystkich nieprawid∏owoÊci. Po-
wy˝szy fakt potwierdza równie˝ badanie opublikowane
w ostatnich miesiàcach i podkreÊlajàce dobitnie, ˝e nieprawi-
d∏owa biopsja to tylko taka, od której odstàpiono [10].
Wnioski
Przedstawione dane wydajà si´ potwierdzaç zasadnoÊç
wdra˝ania nowego systemu klasyfikacji TBS 2001. 
W porównaniu z klasyfikacjà Papanicolaou zawiera wi´k-
szy zasób informacji dotyczàcych mo˝liwych patologii
nab∏onka szyjki macicy oraz precyzyjniej ukierunkowuje klini-
cyst´ w dalszych etapach diagnostyczno-terapeutycznych
post´powania ze zmianami szyjki macicy, wychwyconymi
w cytologicznym teÊcie przesiewowym. 
Niezale˝nie jednak od stosowanej metody klasyfikacji wy-
ników, kluczowym elementem wp∏ywajàcym na koƒcowy suk-
ces epidemiologiczny jest poddanie badaniu jak najwi´kszej
populacji, a w dalszej kolejnoÊci pobranie reprezentatywnej
grupy komórek, jednolite post´powanie wewnàtrzlaboratoryj-
ne oraz wysoka jakoÊç diagnostyczna laboratorium z syste-
mem wewn´trznej i zewn´trznej kontroli jakoÊci.
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